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Definitions 



• Nociception 

- processus sensoriel a I’origine du message nerveux qui provoque la 
douleur 

• Douleur 

- « La douleur est une experience sensorielle et emotionnelle 

desagreable liee a une lesion tissulaire existante ou potentielle ou 
decrite en termes d'une telle lesion » 

- 3 composantes 

• composante sensori-discriminative 

• composante affectivo-emotionnelle et comportementale 

• composante cognitive 

- Douleur aigue et chronique 

• Douleur aigue = signal d’alarme, transitoire 

• Douleur chronique = douleur maladie, persistante 
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Representation generate de la somesthesie 
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Les nocicepteurs cutanes 
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D’apres Bear et al., 2002 
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Terminaisons libres 
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Deux types de nocicepteurs 



• Mecanonocicepteurs (fibres AS): sensation breve et precise 

• Nocicepteurs polymodaux (fibres C): sensation diffuse et 
prolongee 

• Caracteristiques communes 

- Seuil d’activation eleve 

- Capacite a coder I’intensite du stimulus 

- Capacite de sensibilisation 
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Transduction du signal « douleur » 




Canaux sodiques voltage-dependant 
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Activation directe et indirecte des nocicepteurs 
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2 : Action 

indirecte 

chimique 



Fibre C 




Physiologie PCEM 2 



La « soupe inflammatoire » / substances alaoaenes 



Lesion tissulaire 

Serotonine 

Histamine 

Bradykinine 




Acide arachidonique 




Prostaglandines 

Kinines 

Leucotrienes 



Hyperalqesie secondaire 



Hyperalqesie primaire 



Physiologie PCEM 2 



Inflammation neuroaene et hvperexcitabilite centrale 
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Reflexe d’axone 




peau 
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Classification des fibres nerveuses 



A a Myelinique 70-120 m/s; diametre 12-20 pm 

Proprioception (fuseau neuromusculaire), type la 
Proprioception (recepteur de Golgi), type lb 



Fibres 

sensitives 




Myelinique 30-70 m/s; diametre 5-12 pm 
Tact, pression et vibration 

Myelinique 10-30 m/s; diametre 2-5 pm 
Douleur et temperature rapide 



Motoneurones 



C Amyelinique 0,5-2 m/s; diametre <1 ,2 pm 

Douleur et temperature lente 

MN a Myelinique 1 5-1 20 m/s; 

Motoneurone alpha de la corne ventrale (extra-fusorial) 

MN y Myelinique 10-45 m/s; 

Motoneurone gamma de la corne ventrale (intra- 

fusorial) 
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Les differents types de fibres afferentes 
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Fibres A5 pour les mecanonocicepteurs 20 m/s 
Fibres C pour les nocicepteurs polymodaux 

Nb: Echelle conservee entre les differentes fibres 



Bear et al., 2002 
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Fibres A5 et C 
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Etaae spinal 
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1. Interneurones specifiques et non specifiques 

2. Diffusion centrale par le tractus dorsolateral de LISSAUER 

3. Decussation 

4. Cordon antero-lateral controlateral de la moelle 
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Les deux principales voies somesthesiques 
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Dapres Eric Kandel 
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Deux contingents spinothalamiques 



• Voie mediane lente => Faisceau paleo-spino-reticulo-thalamique 

• Fibres lentes, plurisynaptiques 

• Projection diffuse sur les structures encephaliques 

• Composante affective et cognitive de la sensation douloureuse 

• Fonction d’alarme, d’eveil 

• Voie laterale rapide => Faisceau neo-spino-thalamique 

• Fibres rapides, paucisynaptiques 

• Projection sur le cortex somesthesique 

• Information sensori-discriminative de la douleur 

• Organisation spatiale des fibres liee a la loi d'empilement des fibres de 
KAHLER 
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Organisation des voies somesthesiques medullaires 




1: Faisceau gracile 
2: Faisceau cuneiforme 
(voies cordonnales posterieures) 



3 :Faisceau spino-thalamique 



Coupe medullaire 
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Voies somesthesiques lemniscale et extra-lemniscale 




4: Noyau gracile 



5: Noyau cuneiforme 
6: Lemnisque median 



1 : Faisceau spino-thalamique 

2: Voie sensibilite 
proprioceptive consciente et 
tactile discriminative 

3: Faisceau collateral reflexe 
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Impact clinique des decussations: 



• Syndrome de Brown-Sequard 

• Par hemisection traumatique ou lesion vasculaire 

• Atteinte de la substance blanche (cordons) 



- Paralysie ipsilaterale 

- Disparition des sensations tactiles fines et proprioceptives au dessous 
de la lesion et uniquement de ce cote 

- Persistance des sensations thermiques et douloureuses du cote de la 
lesion et disparition du cote oppose 
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Syndrome de Brown-Sequard 
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Le thalamus (svsteme lateral) 
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Noyaux specifiques 
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Gate control 



Controle des messages afferents nociceptifs a I’entree de la moelle 



douleur 
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Controle suprasinal de la douleur 
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Cortex somesthesique 
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Bear et al., 2002 
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Resume des voies nociceptives 
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